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relation,   en   tant   qu’elle   est   humaine.   Elle   est   ce   qui 
humanise la relation. 
Cette composante essentiellement humaine, entraîne une 
question,   dont   je   voudrais   tirer   les   implications.   Quelles 










dont   il   ne   s’agit   pas   de   contester   l’importance,   mais   de 
comprendre la signification, pourra­t­elle en rendre compte ? 
Que   pourrait   être   une   détermination   juridique   de   la 
confiance ? On se tourne bien évidemment, pour résoudre cette 
















une   relation   humaine,   activée   dans   des   moments,   pour   le 
patient, chargés d’angoisse ou d’espoir. 








espoir   auquel   la   peur   renvoie,   et   sur   cette   coexistence 









complet   de   parler   de   la   confiance   sans   envisager   son 
imbrication dans une situation angoissante, même s’il reste de 









J’ajouterai   que,   comme     le   souligne   Maria   Michela 
Marzano   Parisoli,   dans   une   pespective   canguilhemienne,   le 
malade  se trouve   dans une  situation  où la présence  de son 
corps lui est brutalement rappelée :
« La   reconnaissance   de   notre   identité   avec   notre   corps   peut 
frapper : quand nous sommes malades et que nous souffrons, nous 









Je me contenterai de cette évocation rapide des termes d’angoisse, d’espoir, et de confiance, 
pour les mettre en perspective avec le consentement demandé au patient pour qu’il y ait une 
relation effective du point  de vue du droit.  Il  me semble éclairant  de souligner  que nous 
demandons  au  patient,  dans  le  consentement,  de  discuter  avec  le  médecin  de  ce  qui  n’a 
évidemment pas la même charge pour l’un et pour l’autre. La question est de savoir donc, 
dans une première approche descriptive, comment il est possible qu’il y ait un dialogue entre 
des parties dont l’inégalité est si criante, et si c’est possible, comment il peut être rétabli en 
dépit de cette inégalité.  Il me semble que ce problème devrait  être au cœur de toutes nos 
interrogations sur le consentement et le contrat de soins. Or cette dissymétrie n’est nullement 
prise  en  compte  dans  la  conception  que  nous  nous  faisons  du  consentement.  Nous  le 
concevons comme la discussion d’une décision par des parties rationnelles. Mais l’angoisse, 
l’attente,  l’inquiétude,  l’espoir modifient à n’en pas douter l’appréciation des biens et des 
maux que le patient peut faire. Il faudrait pouvoir en tenir compte. 
Je rencontre alors une des limites de mon propos, qui n’entend pas proposer des 
solutions  concrètes,  mais  seulement,  dans  ce  premier  temps,  débrouiller  la  confusion  des 
termes selon lesquels est pensée la relation médicale. Ce travail me paraît en effet préalable à 
la construction d’une solution normative. Je m’emploierai à faire apparaître les concepts qui 
actuellement servent à la penser, et dont la compossibilité me paraît douteuse, car s’ils posent 

















de   dette,   par   exemple,   à   celui   en   qui   nous   avons   toute 
confiance et dont nous sommes certain qu’il s’acquittera de 
cette   dette.   À   tort   ou   raison,   car   la   confiance   peut   se 
tromper et on n’est jamais trahi que par ses amis… C’est parce 
qu’il   y   a   de   la   confiance   que   nous   avons   des   relations   y 
compris contractuelles (il faut croire à la parole de l’autre, 




nous   puissions   contracter,   mais   que   nous   contractions 
constitue l’indice, en revanche, que cette confiance n’est pas 
pleine   et   entière.   De   cette   simple   remarque,   je   tire   deux 

















échappe   au   contractuel,   et   dont   la   confiance   soit   un   des 
exemples possibles. J’indique cet horizon, car il engage de 
façon très générale notre rapport au droit, et tous les points 
par   lesquels   le   droit   peut   conforter   ou   au   contraire 
contredire les dimensions émotionnelles de nos existences. Je 
resserre   donc   la   question   qui   m’occupe   sur   la   confiance   à 
l’œuvre   dans   la   relation   médicale :   est­ce   une   même 




de   confiance   n’éclaire   pas   sur   le   point   jusqu’auquel   nous 
avons pouvons confondre ces réquisits. La confiance qui pousse 
à suivre l’autre, à placer ses espoirs en lui, est­elle la 
même   que   celle   qui   se   manifeste   dans   un   contrat   où   nous 
constituons   l’autre   comme   un   partenaire   pour   une   tâche 
déterminée ? Et la transcription de la relation médicale en 
termes   de   confiance,   deuxième   point,   est­elle   possible   en 
termes   de   consentement   à   un   contrat ?   Peut­on   traduire   la 












À   partir   des   quatre   termes   ainsi   posés,   confiance, 
relation, consentement et contrat, je voudrais interroger la 
combinatoire que nous en faisons, et interroger sa possibilité 
conceptuelle.   Et   j’insiste   sur   cette   caractérisation   de   la 









formulées,  hic   et   nunc,  à   la   relation   médicale   sont 
entièrement cohérentes entre elles, ou à comprendre ce qui les 
rend incompatibles. 
Or   je   doute   profondément   que   la   confiance,   qui 
appartient   au   relationnel,   puisse   trouver   une   expression 
satisfaisante dans le consentement tel que le juridique l’a 
pensé :   n’est­il   pas   en   effet   redondant   de   demander   son 
consentement   à  celui  dont on  a  la confiance ? Et  si cette 
demande est redondante, le problème qui se pose est critique, 
car elle en devient alors contradictoire. En effet, dans ce 


























question   de   l’interprétation   depuis     Aristote   et   Platon, 
jusqu’à François Gény et Hans Kelsen, je me demanderai, dans 
le cadre de la relation entre le patient et le médecin, si les 
exigences   contractuelles   sont   équivalentes   aux   exigences 
relationnelles,   si   elles   sont   compatibles   entre   elles.   Ces 
termes de consentement et de contrat peuvent­ils rendre compte 
de   la   relation   confiante   entre   le   médecin   et   le   patient ? 
Disons­nous la même chose, dans la traduction juridique, de la 
relation   médicale ?   Ou   bien   la   transformons­nous ?   Il   est 
vraisemblable que nous la transformons, puisque le droit ne 
peut pas, et n’a sans doute pas à rendre compte de toutes les 
nuances   émotionnelles   de   ce   que   nous   vivons,   Cela   demande 




et   de   lui   donner   un   fondement,   il   ne   va   pas   de   soi,   en 
8
revanche,   qu’elle   permette   de   penser   l’activité   du   patient 
qu’on   pose   pourtant   comme   fondement   de   toute   attitude 
respectueuse à son égard.
C’est­à­dire   qu’il   me   semble   que,   tout   en 
reconnaissant la dimension incontournable de la présence du 





C’est   cette   modification   que   je   me   propose   de   mettre   en 
évidence, précisément parce qu’elle n’est pas soulignée, et 
qu’elle   a   des   conséquences   essentielles   sur   ce   que   nous 








la   relation   médicale   sans   laiser   le   patient   à   la   seule 
passivité ?   Peut­on   charger   le   consentement   de   transcrire 
cette confiance et de rendre actif le patient ? La difficulté 
se noue donc entre le lien que nous voulons faire de deux 
termes,   confiance   et   consentement,   dont   l’un   relève   de   la 
passivité   et   l’autre   de   l’activité.   Mais   si   la   confiance, 
passive, est ce qui rend presque inévitable le consentement 
que   le   patient   donnera   aux   propositions   que   lui   fait   son 
médecin,   ce   consentement   suffira­t­il   à   rendre   le   patient 
actif ? Le pourrait­il seulement ? Ne sommes­nous pas dans une 
situation  où   nous  tentons  de   transcrire   des   termes   passifs 







se   noue,   simplement   par   un   glissement   opéré   entre   ce   qui 
relève de la passivité et ce qui relève de l’activité ?
Une   combinatoire   complexe   de   la   passivité   et   de 
l’activité
Car   si   le   consentement   doit   être   la   manifestation 










Si le consentement  est  ce qui manifeste  et  assume  dans  le 
monde   notre   statut   de   personne   capable   de   décision,   il 
installe dans une position active. Mais cette activité est­
elle   au   sens   plein   du   terme   une   activité,   alors   qu’elle 
consiste à reconnaître la primauté de la volonté du médecin ? 
Ce point me semble problématique. Il me paraît donc pertinent 
d’interroger   la   cohérence   de   nos   exigences   à   l’égard   des 
situations de soins ou d’expérimentation, au regard du statut 





contradiction   inhérente   à   notre   conception   de   la   relation 
médicale.   Nos   exigences   à   l’égard   de   la   relation   médicale 
sont­elles, sous les quatre points cardinaux que je viens de 















des   aléas   de   l’intervention   sur   le   vivant,   et   contre 
lesquelles   ils   ne   peuvent   rien   étant   données   les   données 
acquises de leur science. 
Ce   ne   serait   pas   là   critiquer,   à   mon   sens,   le 
consentement que de montrer qu’il fonctionne non pas tant pour 
asseoir   le   statut   actif   du   patient,   que   pour   limiter   en 













prend  par une  personne   qui, comme  elle  échappe   à  une trop 
grande part d’espoir ou d’angoisse, est à même, en fonction de 










et   indépendante   du   patient…Il   ne   peut   pas   en   même   temps 
découler de la confiance et être une marque d’autonomie. Les 







intuition   selon   laquelle   la   confiance   est   la   dimension 
fondatrice de la relation médicale, comme d’ailleurs de toute 
relation humaine constructive, sa condition sine qua non à tel 










Examinons   ce   qu’il   reste   des   relations   humaines 
lorsque   la   confiance   en   est   ôtée.   Si   nous   pensons  à   la 
destruction   totale   de   la   confiance,   telle   que   Kant   la 
détermine   dans   le  Projet   de   paix   perpétuelle,  elle   paraît 






y   compris   pendant   la   guerre,   pour   que   la   paix   demeure 







Tandis   que   d’autres   conduites,   par   exemple   l’emploi   des 
assassins  ou   d’espion,   je  le   disais,   rendent   impossible   de 
reconstruire   la   paix   après   la   guerre   en   détruisant   la 
confiance que nous pouvons avoir les uns dans les autres, par 
le mépris de toute règle ainsi manifestée. La régulation de la 
















Je   retrouve   alors   que   je   posais   à   propos   de   la 
relation   médicale  et   du   contrat :  quelle   est   la   différence 
entre   ces   situations ?   Est­ce   un   plus   ou   un   moins   de   la 
confiance ? Ou bien la nature elle­même de la confiance est­







le   même   jeu   et   nous   sommes   d’accord   sur   le   jeu   que   nous 
jouons. 
Mais ce n’est sans doute pas là ce que signifie la 





patient   confiant   envers   son   médecin,   mais   il   me   paraît 
qu’elles ne se réduisent pas à un respect des lois, ni à ce 





dans   la   constitution   du   médecin   comme  son  médecin   par   un 
patient. N’importe quel patient n’accorde pas sa confiance à 
n’importe   quel   médecin   simplement   parce   qu’il   respecte   les 
règles, à savoir la loi, la mise en œuvre des connaissances 
acquises de la science, et le code de déontologie. On peut 








patient.   J’attends   de   tous   les   médecins   qu’ils   soient 
compétents,   qu’ils   me   soignent   en   fonction   des   données 
acquises de la science, qu’ils mettent leurs connaissances à 
jour, et qu’ils respectent le secret médical et les diverses 
normes   désignées   comme   hippocratiques.   Mais   je   n’ai   pas 
confiance dans tous les médecins. Non pas que je pense que 






confiance  que nous  avons  dans  le médecin   est autre  que  le 
15
respect de règles communes est aussi qu’elle se construit dans 
le   temps,   dans   la   pratique   de   la   relation,   et   non   pas 









confiance   dans   les   situations   de   communication   pourra   être 
éclairante dans le cadre qui nous occupe, puisque, dans les 
liens   entre   le   patient   et   son   médecin,   se   pose   toute   la 
question de l’information que le médecin lui délivre. Et c’est 
précisément   avec   la   dimension   de   la   communication   que   la 
confiance   entre   en   conflit   le   plus   évidemment.   Comme   le 




est   stratégique,   comme   toute   dissimulation.   Et,   si   nous 
revenons à la situation médicale de soins, la révélation n’est 
pas sans risque quand le prognostic est mauvais : il ne va pas 
de   soi   que   la   révélation   des   souffrances   à   venir   soit   la 
meilleure   stratégie   pour   constituer   le   patient   comme   un 
partenaire dans le processus de guérison. Tel est donc un des 
aspects   du   dilemme   dans   lequel   s’engouffre   la   relation 
médicale : si la confiance est active, si le consentement est 






pourrait   n’être   pas   toujours   la   meilleure   pour   obtenir   la 
coopération du patient. 
On est au moins en droit de se poser cette question, 
sans   que   juridiquement   cela   donne   le   droit   de   mentir   au 
patient sur son état. Il n’est peut­être pas possible de tenir 
juridiquement compte de la dimension toujours stratégique de 
la   communication,  comme   de   la  dissimulation.   Sans  doute   ne 
pouvons­nous pas valider juridiquement le mensonge, dont la 
seule   justification   est   humaine   et   demanderait   que   nous 
examinions dans certains cas sa qualification comme mensonge. 
Je   ne   pourrais   pas   trancher   cette   question   extrêmement 
délicate. Je peux seulement éclairer les liens possibles entre 
le mensonge et le respect de la confiance que l’autre a mise 

























validions   le   mensonge   dans   la   relation   médicale,   que   par 
contrecoup, il détruirait la confiance que nous pouvons avoir 
dans le médecin. Il me semble donc qu’un premier problème pèse 




Biern évidemment,  si nous acceptons  cela,  nous nous 





est de  fait opéré  par  les médecins,  pour  la simple   raison 
qu’il leur est impossible d’éclairer entièrement le patient 
sur   toutes   les   connaissances   qu’ils   manient   pour   poser   un 










impératifs   juridiques   qui   me   paraissent   silencieux   ici,   et 
impropres à nous éclairer5, comment nous pouvons concilier la 
confiance et la dimension stratégique de la communication. Car 
si   Kant   n’en   rend   pas   compte   en   refusant   d’inclure   la 
possibilité du mensonge dans la communication, je m’éloignerai 
de lui sur ce point et me demanderai dans quelle mesure le 
mensonge,   la   dissimulation,   le   mensonge   par   omission   par 
exemple sont compatibles, certes sous des conditions qu’une 






celle   que   je   voudrais   proposer   comme   opératoire   dans   la 
relation médicale. 
Ce n’est pas parce que la confiance est parfois déçue 
qu’elle   en   est   par   là  détruite   irrémédiablement.   Le   second 
trait qu’il me paraît important de souligner à propos de la 
confiance est donc sa plasticité. La confiance n’est en effet 
pas   exclusive   de   la   lucidité   et   de   la   reconnaissance   des 
déceptions antérieures. Nous ne retirons pas notre confiance à 
tout   ce   qui   nous   est   dit   parce   qu’on   nous   a   déjà   menti, 
contrairement au mode de fonctionnement binaire auquel Kant 
invite.   Il   faut   donc   infléchir   le   concept   kantien   de 
confiance,   et   peut­être   parviendrons­nous   ainsi   à   articuler 
5  Il   n’est   pas   difficile   de   comprendre   le   silence   du   droit   sur   la 
compatibilité   de   la   situation   de   soins,   respectueuse   du   patient   et 










Nous   apprenons   sans   doute   une   certaine   prudence 
méfiante de cette déception, mais en général nous continuons à 
communiquer   et   nous   pouvons   avoir   une   confiance   relative, 
c’est­à­dire   non   pas   naïve,   dans   les   déclarations   de   nos 
semblables.   Nous   savons   que   le   mensonge   existe,   que   le 
confiance  ne   doit  pas  être   aveugle.   Néanmoins  nous   pouvons 
choisir de faire encore confiance à celui qui une fois nous a 
menti, et qui, nous le savons, nous mentira peut­être encore. 
Ce   qui   est   donc   remarquable   dans   la   confiance   est   qu’elle 
supporte des conduites qui devraient tout au contraire induire 
la   méfiance,   et   qu’elle   les   supporte   sans   naïveté.   Si   tel 
n’était pas le cas, alors la confiance serait impossible entre 
les   hommes,   et   ne   pourrait   exister   qu’entre   des   êtres 
absolument moraux. Or précisément, la confiance n’a de sens 
que parce qu’elle s’adresse à des hommes, que parce qu’elle se 
joue   entre   les   hommes,   c’est­à­dire   entre   des   êtres   qui 
peuvent se tromper et se décevoir. Sans quoi il ne serait même 
pas utile de parler de confiance. La confiance n’a sans doute 
de   signification   que   sur   un   fond   de   déception   toujours 
possible.
III . La conciliation de la confiance et de l’activité
On   le   sait,   la   relation   médicale   est   anciennement 
décrite en terme de confiance. Le XVII ème siècle définissait 
les liens entre le médecin et son patient comme ceux d’une 
confiance   qui   rejoint   une   conscience.   La   difficulté,   dans 
cette   conception,   est   la   répartition   implicite   par   elle 
opérée,   dans   la   distribution   des   termes,   entre   l’activité 




encore   après   la   Seconde   Guerre   Mondiale,   pour   des   raisons 
évidentes, la nécessité que le patient, ou le volontaire sain, 
consente   aux   gestes   pratiqués   sur   son   corps   par   le   corps 
médical.   Il   est   cependant   essentiel   de   souligner   que   ce 
réquisit était déjà explicite dans les codes de déontologie 
médicale allemands du début du XX ème, ce qui signifie que les 
médecins   transformés   en   bourreaux   dans   les   camps 





nouveau   s’abandonner   à   sa  confiance   envers   le  médecin  sans 
redevenir passif. Je vois mal en somme, dans cette situation 
de   double   contrainte,   si   le   patient   est   encore   passif   ou 















mais   qui   n’a   finalement   pas   été   retenu.   Le   consentement 





même   l’indice   qu’il   fonctionne   non   pas   tant   comme   la 





sortis   de   la   situation   établie   au   XVII   ème   siècle   dans 
laquelle,   clairement,   la   confiance   du   patient   signe   sa 
passivité   face   au   médecin.   Nous   sommes   alors   dans   une 





rencontrée ?   Comment   rendre   compte   de   ce   que   la   confiance 
supporte des actes qui devraient lui être contraire si elle 
n’était rien d’autre qu’une commune reconnaissance de règles 




semble   possible   de   reconstruire   leur   compatibilité.   Il   est 
certes   tentant   d’interpréter   le   consentement   comme   la 
formulation   effective   de   la   confiance   qui   unit   patient   et 
médecin. Un tel rôle permet d’écarter les éventuelles tensions 
que nous avons décelées, en donnant au consentement la part 
d’activité   de   celui   qui   fait   confiance   à   celui   qui   a   la 
science   et   la   pratique   susceptibles   de   le   soulager.   Le 






et   d’accepter   la   part   de   silence   où   le   médecin   laisse 







mais   consciente.   Locke   a   montré   cette   spécificité   de   la 
confiance   dans   l’étude   des   liens   entre   gouvernants   et 
gouvernés,   à   propos   du   droit   de   résistance.   Parce   que   les 
gouvernants sont des hommes, les lois ne sont pas parfaites. 
Dès lors, accorder le droit de résistance dès qu’une loi est 












binaire   de   la   confiance   ou   de   la   méfiance,   mais   à   une 





pleine   et   entière,   et   l’absence   radicale   de   relation   avec 
celui pour qui nous n’avons que méfiance. Elle repose sur une 






C’est   cette   dialectique   de   la   confiance   et   des 
erreurs, voire du secret et de la dissimulation qui ramène à 
la   relation   médicale.   Elle   lui   est   en   effet   directement 
transposable. Car, dans la thématique politique, la confiance 











Faire   confiance   suppose   que   nous   supportions   des 
conduites   contraires   à   la   confiance,   par   exemple   la 
dissimulation.   Et   ainsi   le   consentement   éclairé   est­il   une 
traduction   qui   ne   rend   pas   compte   de   la   plasticité   de   la 
confiance, s’il consiste à annoncer tous les risques à celui 
qui est concerné par eux. Je n’ai certes pas les moyens de 





prudente,   au   sens   aristotélicien   du   terme   de   la   part   du 


















que   c’est   lui   qui   décide   des   informations   qu’il   va   lui 
donner ? 
Je   n’entends   pas   ici   dénoncer   la   pratique   des 
médecins :   il   n’est   évidemment   pas   possible   de   faire 




autrement :   le   consentement   est,   sauf   dans   des   exceptions 
remarquables, la réitération par le patient de la décision qui 
a déjà été prise par son médecin. J’entends donc mettre en 
évidence   qu’on   demande   au   consentement   ce   qu’il   n’est   pas 




qui   il   fait   confiance,   dans   une   situation   pour   lui   très 





qu’il   ne   peut   pas  établir   dans   le   monde,   à   savoir   que   le 
patient   décide   pour   lui ?   Il   me   semble   impossible 
d’interpréter de cette façon le consentement que le patient va 
donner à ce que lui propose le médecin en qui il a confiance. 







relation   médicale.   Une   des   difficultés   soulignées   par   les 

















condition   qu’il   le   souhaite,   est   remarquable.   N’entraîne­t­
elle   pas   en   effet   la   relation   médicale   du   côté   du 
consentement,   dont   on   sait   qu’il   doit   être,   dans   le   droit 















dialogue   entre   le   médecin,   qui   dispose   d’une   connaissance 
médicale   aussi   complète   que   la   science   le   permet,   de   la 
situation, et le patient, sans doute en général ignorant des 
questions scientifiques, mais en revanche à même d’évaluer ce 
qui   lui   convient   et   ce   qu’il   refuse,   en   fonction   de   sa 
conception de la valeur de la vie, ou de la qualité de cette 
vie même. Il me semble ainsi que, pour évaluer l’à propos d’un 
traitement,   on   est   amené   à   imaginer   un   dialogue   entre   des 
personnes   qui   ne   disposent   absolument   pas   des   mêmes 
informations,   informations   qu’il   est   du   reste   difficile   de 
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transmettre   de   l’un   à   l’autre.   Dans   le   balancement   de   la 
relation   médicale   du   côté   du   consentement,   balancement   que 
nous   avons   pensé   pouvoir   souligner   déjà,   l’importance   de 
l’information   pleine   en   entière   a   été   reconnue   à   une   date 
récente. On est en effet passé d’un système dans lequel le 












lui   est   proposé.   Cette   confiance   l’entraîne   à  accepter   les 
décisions du médecin, décisions thérapeutiques dont on voit 
mal sur quoi le patient pourrait s’appuyer pour les discuter. 






















nous   ne   pouvions   pas   faire   autrement,  selon   Frankfurt,   que 
nous ne sommes pas responsables de ce que nous avons fait. Il 
parvient ainsi, selon lui et bien évidemment, je m’avance très 
rapidement   dans   un   problème   immense,   à   concilier   la 
responsabilité morale d’un acte libre avec le déterminisme le 
plus entier. Mon acte peut être libre et je peux en avoir la 
responsabilité   pleine   et   entière   alors   même   que   j’étais 
entièrement   contraint   à   le   faire,   s’il   se   trouve   que   je 
l’aurais fait quand bien même je n’aurais pas été contraint à 
le faire.
Inversement,   il   faudrait   accorder   que   ce   n’est   pas 
parce que j’ai le choix, structure dans laquelle me place le 
recueil du consentement, que je suis libre. Je peux ne pas 
être   libre   tout   en   ayant   un   choix   à   faire   qui   me   paraît 










sorte   que   son   action   doit   être   expliquée   sur   des   bases   entièrement 






Ce   point   m’est   nécessaire   pour   montrer   en   quoi   la 
dimension   de   confiance   sans   laquelle   la   relation   avec   le 
médecin n’est pas pensable vient compliquer à l’extrême le jeu 
du   consentement,   dont   on   a   déjà   compris   qu’il   ne   m’a   pas 








conceptuels   mettent   en   garde   contre   la   capacité   du 








Ce   qui   comte   sans   doute   est   que,   dans   la   dynamique   de   la 
relation médicale confiante, il semble très difficile pour le 
patient d’opposer un refus à celui qui dispose du savoir plein 







Ma   conclusion   de   ces   points   est   donc   que,   si   la 














étais,   de   s’appuyer   sur   des   leviers   qui   lui   permettent   de 
s’affirmer. Elle a besoin de trouver des points stables sur 
lesquels prendre appui pour se dresser dans le monde comme une 
affirmation   de   notre   personne   et   de   ce   que   nous   voulons 
manifester. Elle a besoin d’un point d’appui, or il me semble 








rendait   pas   très   faible   la   part   de   lumière   qu’il   pourra 













la   situation.  Elle   me  paraît   être  une  dimension   proprement 
humaine, qui se joue indépendamment du droit. Il ne me paraît 
pas possible d’apprécier juridiquement la confiance, non plus 
que les entorses à la confiance. C’est la raison pour laquelle 
je pense qu’il faudrait dissocier le recueil du consentement 
d’une signification de confiance, de même qu’il faudrait lui 
demander ce qu’il est capable de nous dire, à savoir que le 
patient pense avoir compris une information délivrée par le 
médecin. Où est la volonté autonome ? Elle est bien difficile 
à déceler, encore une fois…
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